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ﭼﮑﯿﺪه
ﺑﻼﯾـﺎ درﺳـﻼﻣﺖ ﺣـﻮزه . ﺷـﻮد ﯽﻣﺟﺎﻣﻌﻪدرﯽﻣﺨﺘﻠﻔﺑﺎرﺎنﯾزيﺎﻣﺪﻫﺎﯿﭘآﻣﺪنوﺟﻮدﺑﻪﺑﺎﻋﺚﺳﺎﺧﺖاﻧﺴﺎنوﯽﻌﯿﻃﺒيﺎﯾﺑﻼازﺟﻤﻠﻪﺑﻼﯾﺎوﺣﻮادث:و ﻫﺪفزﻣﯿﻨﻪ 
ﺮانﯾ  ـاﯽﭘﺰﺷـﮑ ﻠﻮمﻋداﻧﺸﮕﺎهﭘﻮﺷﺶﺗﺤﺖﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﻣﺮاﮐﺰﺧﻄﺮوﯽﻤﻨﯾاﯽﺎﺑﯾارزﻫﺪفﺑﺎﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﯾﺑﻨﺎﺑﺮا. داردﺻﺪﻣﺎتوﻣﯿﺮوﻣﺮگﮐﺎﻫﺶدراﺳﺎﺳﯽﻧﻘﺶ
.ﺷﺪاﻧﺠﺎم49ﺳﺎلدر
اﺳـﺘﻔﺎده درﻣـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺷـﺒﮑﻪ ﻧﻈﺎمدرﺑﻼﯾﺎﺧﻄﺮارزﯾﺎﺑﯽدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞازﻣﻄﺎﻟﻌﻪياﺟﺮاﺟﻬﺖ. ﺑﺎﺷﺪﯽﻣﯽﻣﻘﻄﻌﯽﻔﯿﺗﻮﺻﺻﻮرتﺑﻪﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﯾا: ﯽﺑﺮرﺳروش
ﺗﺤـﺖ ﯽدرﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘواﺣﺪ412ﺳﻄﺢدرايﻏﯿﺮﺳﺎزهوايﺳﺎزهيﭘﺬﯾﺮآﺳﯿﺐارزﯾﺎﺑﯽﻋﻤﻠﮑﺮدي،آﻣﺎدﮔﯽارزﯾﺎﺑﯽﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨﺪه،ﻣﺨﺎﻃﺮاتﺷﻨﺎﺧﺖيﻫﺎﻓﺮموﺪﯾﮔﺮد
درﺻـﺪ ﺻـﻮرت ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐﺰآﻣﺎدﮔﯽويﺮﯾﭘﺬﺐﯿآﺳﺰانﯿﻣ،ﯽﻤﻨﯾاﺳﻄﺢﻣﺮاﮐﺰﯽﺗﻤﺎﻣﺞﯾﻧﺘﺎيﺑﻨﺪﺟﻤﻊﻞﯿﺗﺤﻠازﭘﺲ. ﺪﯾﮔﺮدﻞﯿﺗﮑﻤﺮانﯾاﯽﭘﺰﺷﮑﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﭘﻮﺷﺶ
.ﺪﯾﮔﺮدﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
وياﺳـﺎزه ،ياﺳـﺎزه ﺮﯿ ـﻏﻋﻨﺎﺻـﺮ ﯽﻤﻨﯾاﺳﻄﺢدرﺻﺪ،32يﻋﻤﻠﮑﺮدآﻣﺎدﮔﯽﺳﻄﺢﺮانﯾاﯽﭘﺰﺷﮑﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﯽدرﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﻣﺮاﮐﺰدرﺞﯾﻧﺘﺎاﺳﺎسﺑﺮ: ﻫﺎﺎﻓﺘﻪﯾ
.ﺪﯾﮔﺮدﺑﺮآورد01از3ﺎﯾﺑﻼﺑﺮاﺑﺮدرﯽﻤﻨﯾاﺳﻄﺢﺷﺎﺧﺺﻦﯿﻫﻤﭽﻨ. ﺑﺎﺷﺪﯽﻣدرﺻﺪ22و02،72ﺐﯿﺗﺮﺗﺑﻪﮐﻞﯽﻤﻨﯾا




TAD-MEداده ﭘﺎﯾﮕـﺎه درﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺣﺎدﺛـﻪ 883ﺳـﺎل  ﻫـﺮ درﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻃﻮرﺑﻪ2102-3002ﻫﺎيﺳﺎلﻃﯽدر 3102ﺳﺎل در DRECدر ﺷﺪهﻣﻨﺘﺸﺮﻫﺎيدادهاﺳﺎس . ﺑﺮاﻧﺪدادهاز دﺳﺖ ﺑﻼﯾﺎﻃﯽدرراﺧﻮدﺟﺎنﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ 3/4از ﺑـﯿﺶ ﮔﺬﺷـﺘﻪ دﻫـﻪ دوﻃـﯽ دﻫﺪ ﮐـﻪ ﻣﯽﻧﺸﺎن دﻧﯿـﺎ درﺑﻼﯾـﺎ وﻗـﻮع ازﺷـﺪه ﻣﻨﺘﺸﺮﺑﺎﺷﻨﺪ. آﻣﺎرﻧﺎﻣﻌﻠﻮم ﯾـﺎ وآﺷـﮑﺎر وﻋﻤﯿـﻖ اﺳـﺖ ﻣﻤﮑﻦﮐﻪﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺨﺮﺑﯽ ﻧﺘـﺎﯾﺞ وآﺛﺎردارايﺳﺎﺧﺖاﻧﺴﺎنﭼﻪوﻃﺒﯿﻌﯽﭼﻪﺑﻼﯾﺎ و. ﺣﻮادث[1اﺳﺖ ]ﺑﻮده ﺷﻮدﻣﯽﺑﺮوز ﺑﻼﯾﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن  ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻫـﺎ اﻧﺴﺎنﺣﻮادث ﻃﺒﯿﻌﯽ ﯾﺎ ﺗﻤﺎﯾﻼت ﻣﺨﺮب ﮐـﻪ ﺟﻮاﻣـﻊ ﺑﺸـﺮي دﺳـﺘﺨﻮش دﻫـﺪ ﻣﯽاﻧﺴﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن روﯾﺪادﻫﺎي ﻣﻬـﻢ اﻗﺘﺼـﺎدي، اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ، ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎﯾﯽ و ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻻرﺗﺮﯾﻠﯿـﻮن 1/3ﺑـﺮ ﺑﺎﻟﻎواردﺷﺪهاﻗﺘﺼﺎديﺧﺴﺎرات ﺷﺪﻧﺪ. ﮐﻞﺑﻼﯾﺎازﻣﺘﺄﺛﺮﻣﺨﺘﻠﻒ ﻃﺮقﺑﻪﻧﻔﺮﻣﯿﻠﯿﺎرد1/5 ﺷﺪﻧﺪ. ﺑﯿﺶ از ﺧﺎﻧﻤﺎنﺑﯽﺑﻼﯾﺎوﻗﻮعدرﻧﺘﯿﺠﻪﻧﻔﺮﻣﯿﻠﯿﻮن 32ﺗﻘﺮﯾﺒﺎًﺷﺪه وﻣﺠﺮوحﻧﻔﺮﻣﯿﻠﯿﻮن1/4ﺑﯿﺶ از دادﻧﺪ ﺖدﺳ ـازراﺧـﻮد ﺟـﺎن ﻧﻔﺮﻫﺰار007ازﺑﯿﺶدورهاﯾﻦ ﻃـﯽ ﮔﺮﻓﺖ. درﻗﺮارﻣﺬﮐﻮرﺑﻼﯾﺎيﺗﺄﺛﯿﺮﮐﺸﻮرﻫﺎ ﺗﺤﺖ وﺟﻮاﻣﻊ،ﻫﺎاﻧﺴﺎناﯾﻤﻨﯽوﺳﻼﻣﺖآندرﻧﺘﯿﺠﻪﮐﻪاﺳﺖ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺟﺎﺑﻪﺳﻨﮕﯿﻨﯽ راﺧﺴﺎراتﺎﯾﺑﻼ5002-5102 زﻣـﺎﻧﯽ دوره. ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺳـﻨﺪ ﺳـﻨﺪاي در [2]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ آﺳـﯿﺎ ﻗـﺎره ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﻌـﯽ، ﻃﺒﯿﺣـﻮادث ﺟﺎﻧﯽوﻣﺎﻟﯽ ﺧﺴﺎراتدرﺻﺪ05و دﯾﺪهآﺳﯿﺐاﻓﺮادﻣﺠﻤﻮعازدرﺻﺪ 09اﺳـﺖ. ﺑـﯿﺶ از داﺷـﺘﻪ ﺧﺴـﺎرت دﻻرﻣﯿﻠﯿـﺎرد 751 از ﺑـﯿﺶ وﻗﺮﺑﺎﻧﯽﻧﻔﺮﻣﯿﻠﯿﻮن612ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﮐﻪ ﺳﺎﻟﯿﺎﻧﻪ 
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ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﺑﺪﻧﺘﺎﯾﺞواﺛﺮاتﮐﺎﻫﺶﺑﻼﯾﺎﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﻄﺮ ﻧﻬﺎﯾﯽﻫﺪفدﯾﮕﺮﺑﯿﺎﻧﯽﺑﻪﺑﺎﺷﯿﻢ. ﻣﯽﻫﺎﻣﺨﺎﻃﺮهﺑﺪﻧﺘﺎﯾﺞ واﺛـﺮات ﮐﺎﺳﺘﻦﺑﺮايﺟﺎﻣﻌﻪﺗﻄﺎﺑﻖﻇﺮﻓﯿﺖوراﻫﮑﺎرﻫﺎ ،ﻫـﺎ ﺳﯿﺎﺳـﺖ اﺟـﺮاي ﺑـﺮاي ﻫـﺎ ﻇﺮﻓﯿﺖﺳﺎﯾﺮوﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ اﺟﺮاﺋـﯽ، ﻫـﺎي ﺗﺼـﻤﯿﻢ ﮐـﺎرﮔﯿﺮي ﺑـﻪ ازﻣﻨﻈﻢﻓﺮآﯾﻨﺪي ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﺑﻼﯾﺎﺧﻄﺮﻣﺪﯾﺮﯾﺖﺑﺮاي.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺧﻄﺮارزﯾﺎﺑﯽ درﺳﯿﺴـﺘﻢ ﺗﻮاﻧﻤﻨـﺪي ﺳـﻼﻣﺖ، ﺣـﻮزه درﺑﻼﯾـﺎ ﺧﻄﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻣﺮاﺣﻞﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢاز. ﯾﮑﯽ[5]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽايﺳﺎزه ﺑـﺪون ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻧﺎﺷﯽ از وﻗـﻮع زﻟﺰﻟـﻪ در ﻧـﻮاﺣﯽ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﮐﻪ ﮔﯿﺮﻧﺪﻣﯽﻗﺮار ﺗﺄﺛﯿﺮﻣﯿﻠﯿﻮن ﻧﻔﺮ ﺗﺤﺖ 1/5درﻣﺠﻤﻮع و ﺷـﻮﻧﺪ ﻣﯽﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﻣﺼﺪوﻣﯿﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ 0009، اﻓﺘﺪﻣﯽﻫﺰار ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻃﺒﯿﻌﯽ در اﯾﺮان اﺗﻔـﺎق 4 ﺗﺎ 3ﮐﻪدﻫﻨﺪﻣﯽﻣﺨﺎﻃﺮه ﻃﺒﯿﻌﯽ روي 052ﺎﻧﻪﯿﺳﺎﻟ. [1] واﻧﯽ را ﺑﻪ ﮐﺸﻮر وارد آورد ﮔﯿﺮد و ﺗﻠﻔﺎت ﻣﺎﻟﯽ و ﺟﺎﻧﯽ ﻓﺮاﻃﺒﯿﻌﯽ در ﺻﺪر ﻋﻠﻞ اﯾﺠﺎد ﺳﻮاﻧﺢ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﮐﺸـﻮر ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﮐﺸﻮر در ﺧﻂ زﻟﺰﻟﻪ ﺳﺒﺐ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ اﯾﻦ ﺣﺎدﺛﻪ ﻗـﺮار ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﯽ ﻟﺮزهزﻣﯿﻦﺧﻄﺮات ﻧﺴﺒﯽ ﻧﺎﺷﯽ از وﻗﻮع درﺻـﺪ از ﺷـﻬﺮﻫﺎ و روﺳـﺘﺎﻫﺎي ﮐﺸـﻮر در ﻣﻌـﺮض 39 ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ زﻣـﯿﻦ . ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت [4اﺳﺖ ]وﻗﻮعﺣﺎل درﻫﻤﻮاره...وﺻﻨﻌﺘﯽﺣﻮادثﻫﻮاﭘﯿﻤﺎ،ﺳﻘﻮطﺗﺮاﻓﯿﮑﯽ، ﻫﻤﭽـﻮن ﺣـﻮادث ﺳـﺎﺧﺖ اﻧﺴـﺎن ﺣﻮادثو ﻧﯿﺰو ﻏﯿﺮه ﺳﺎﻟﯽﺧﺸﮏﺑﻬﻤﻦ،ﺳﻘﻮط،ﻟﻐﺰشزﻣﯿﻦ،ﻟﺮزهزﻣﯿﻦﺳﯿﻞ، ﻫﻤﭽـﻮن ﻃﺒﯿﻌﯽﺑﻼﯾﺎيوﺣﻮادثاﻧﻮاعﮐﺸﻮر،ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻨﺎﻃﻖ. درﭘﯿﻮﻧﺪدﻣﯽوﻗﻮع ﺑﻪدر اﯾﺮانﻧﻮع آن13دﻧﯿﺎ،  درﺷـﺪه ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﯿﻌـﯽ ﻃﺒﺑﻼﯾﺎيﻧﻮع34از ﮐﻠﯽﻃﻮرﺑﻪ اﺳـﺖ. ﺷـﺪه ﺛﺒﺖدر اﯾﺮانﻣﻮرد ﺑﻼﯾﺎ091ﺣﺪود رﺧﺪاد 5102ﺗـﺎ 0091از ﭼﻨﺎﻧﮑـﻪ ﺑﻮده اﺳـﺖ، آنازﻧﺎﺷﯽﻣﯿﺮ ﻣﺮگ ووﻃﺒﯿﻌﯽﺑﻼﯾﺎيوﻗﻮعآﻣﺎرﻧﻈﺮازﺑﻼﺧﯿﺰﮐﺸﻮر 01ﺟـﺰو ﻫﻤﻮارهاﯾﺮاناﺳﺖ.ﺑﻼﯾﺎوﺣﻮادثوﻗﻮعازﻧﻈﺮ ﺟﻬﺎنﭘﺮﺧﻄﺮﮐﺸﻮرﻫﺎيازﯾﮑﯽآنﯽو ﺟﻐﺮاﻓﯿﺎﯾاﻗﻠﯿﻤﯽ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ ﻧﯿﺰاﯾﺮانﻣﺎﮐﺸﻮر.اﺳﺖﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﻮاﺟـﻪ ﺑﺎ ﻣﻮاﻧـﻊ راﭘﺎﯾﺪارﺗﻮﺳﻌﻪدرﭘﯿﺸﺮﻓﺖوﭘﯿﺪاﮐﺮده اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻌـﺪاد وﺷـﺪت ازﻧﻈـﺮ اﻗﻠـﯿﻢ ﺗﻐﯿﯿـﺮ واﺳﻄﻪﺑﻪ ﻫـﺎ آنازﺑﺴـﯿﺎري ﮐـﻪ . ﺑﻼﯾـﺎ [3ﺷـﺪﻧﺪ ] ﺧـﻮد زﻧـﺪﮔﯽ  ﻣﺤـﻞ ﺗﻐﯿﯿﺮﺑﻪﻣﺠﺒﻮر، ﺑﻼﯾﺎوﻗﻮعواﺳﻄﻪﺑﻪﻧﻔﺮﻠﯿﻮنﻣﯿ 441، 8002-2102ﻫﺎيﺳﺎلﺑﯿﻦﻋﻼوهﺷﺪ. ﺑﻪﺑﺮآورد
( در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻃﺒﯿﻌﯽ اﺳـﺖ 01از 8ﺸﻮر )ﮐﺑﺎﻻي ﺳﻪ دﻫﻪ اﺧﯿﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ﺧﻄـﺮ ﺑﺴـﯿﺎر ﻣﺨﺎﻃﺮات ﮐﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﻣﺮگ ﺧـﺎم و ﻧﺴـﺒﯽ ﻃـﯽ ( ﻧﺎﺷــﯽ از ssalc ksiRﻣﺤﺎﺳــﺒﻪ ﺳــﻄﺢ رﯾﺴــﮏ )  ﺧـﺪﻣﺖ اﺳـﺖ. اراﺋـﻪو ﻇﺮﻓﯿـﺖ ﻣﺮاﮐـﺰ ﭘـﺬﯾﺮيآﺳـﯿﺐ اﻃﻼﻋﺎت در ﺧﺼﻮص ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻣﺨﺎﻃﺮات و آوريﺟﻤﻊ ي روﯾﺎروﯾﯽ ﭘﯿﺶ ﻓﻌﺎل ﺑﺎ ﺑﻼﯾﺎ از ﻃﺮﯾﻖ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮاروي داده اﺳﺖ. ارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﻼﯾﺎ در ﻧﻈـﺎم ﺷـﺒﮑﻪ از ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ آﺳﯿﺐ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﺑﻌﺪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺷﻬﺮي . اﻧـﺪ ﺑﻮدهﻋﻤﻠﮑﺮدي، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﯾﺎ ﺷﺪﯾﺪ اﺧﺘﻼلدرﺻﺪ 29 و ايﺳﺎزهﻏﯿﺮﻫﺎيآﺳﯿﺐدرﺻﺪ 75، ايﺳﺎزهﻫﺎيآﺳﯿﺐ درﺻـﺪ 04. ﺣـﺪود اﻧـﺪ ﮐـﺮده اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﮑﺮد را ﺗﺠﺮﺑﻪ  درﺻـﺪ ﻧﯿـﺰ 89و اﻧـﺪ دﯾـﺪه ايﺳـﺎزه درﺻﺪ آﺳـﯿﺐ ﻏﯿﺮ  06و ايﺳـﺎزه درﺻﺪ آﺳﯿﺐ 05، دﯾﺪهآﺳﯿﺐﻣﯿﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺮﮐﺰ ﯾﺎ و اﺣﺪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ در ﮐﺸـﻮر اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. از 446 و ﭘﺲ از ﺗﺪوﯾﻦ اﺑﺰار ارزﯾﺎﺑﯽ در 0931ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل ﺷـﺪه اﺳـﺖ. اوﻟـﯿﻦ ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘـﺎﯾﻠﻮت ﺗﻮﺳـﻂ اردﻻن و در ﺣﻮادث ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪ ﺗـﺪوﯾﻦ ﮐﺎرﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﻣﺮاﮐﺰ و واﺣـﺪﻫﺎي ﺣـﻮزه ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﮐﻤﯿﺘـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ در ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﺖ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻠﯿـﻪ واﺣﺪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ و ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ ﺑﻼﯾﺎ ﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺗﺮﯾﻦﻣﻬﻢﺑﻼﯾﺎ اﺳﺖ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﻼﯾﺎ در ﻧﻈﺎم ﺷـﺒﮑﻪ از و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻀﻤﯿﻦ ﺗﺪاوم ﺧﺪﻣﺎت در زﻣﺎن ﻫﺎآنﭘﺮﺳﻨﻞ ﺧﺪﻣﺖ و اراﺋﻪﻻزﻣﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ، اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺮاﮐﺰ  آﻣﺎده ﺑﺎﺷﺪ. دﯾﺪهآﺳﯿﺐﺧﺪﻣﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدم اراﺋﻪﻣﺨﺎﻃﺮات و  ﮐﻪ ﻧﻈﺎم ﺷﺒﮑﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﮐﻨﺪﻣﯽﺳﺎﺧﺖ اﯾﺠﺎب اﺳﺖ. ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﮐﺸﻮر ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻃﺒﯿﻌﯽ و اﻧﺴـﺎن ﮐـﺮده اراﺋﻪﺧﺪﻣﺎت ارزﺷﻤﻨﺪي را ﺑﻪ ﻣﺮدم ﺗﺎﮐﻨﻮنﮐﺸﻮر  ﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮي و روﺳـﺘﺎﯾﯽ در ﺳﺮاﺳ ـﻫـﺰار 6ﻫـﺰار ﺧﺎﻧـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و 81اﯾﻦ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﺎ ﺣﺪود در ﻣﻨﻄﻘﻪ و اﻟﮕﻮي ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬـﺎن اﺳـﺖ. ﻓـﺮد ﻣﻨﺤﺼـﺮﺑﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ اوﻟﯿﻪ ﻣﺪﻟﯽ اراﺋﻪﺷﺒﮑﻪ  . ﻧﻈـﺎم [6دارد ]ﻣﺸﺨﺼـﯽ وﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽﻧﻤﻮدﻫﺎيﺑﺎزﯾﺎﺑﯽ، وﭘﺎﺳﺦآﺳﯿﺐ، آﻣﺎدﮔﯽ،ﮐﺎﻫﺶوﭘﯿﺸﮕﯿﺮيازاﻋﻢﺑﻼﯾﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻓﺎزﭼﻬﺎرﻫﺮدرﮐﻪاﺳﺖﺣﯿﺎﺗﯽواﻧﮑﺎرﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞ ﻧﻘـﺶ ﺑﻼﯾـﺎ درﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖﺣﻮزهﻧﻘﺶ.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
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انو ﻫﻤﮑﺎري ﺟﻌﻔﺮيﺪﯿﺟﻨاﺣﻤﺪﻏﻼﻣﺮض87
ﺷﺪه اﺳﺖ. اﻧﺠﺎم 49در ﺳﺎل ايﺳﺎزهوايﺳﺎزهﻏﯿﺮﻋﻤﻠﮑﺮدي،اﺑﻌﺎددرﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان در ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻤﻨﯽ و ﺧﻄـﺮ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. از اﯾﻦ رو ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺠﺮوﺣﯿﻦ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﻼﯾﺎآﻣﺎدﮔﯽ ﻻزم را در زﻣﯿﻨﻪ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑـﻪ ﻣﺼـﺪوﻣﯿﻦ و ﻫﻤـﻮاره ﺑﺎﯾﺴـﺘﯽ ﻣـﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ اﺳـﺘﺮاﺗﮋﯾﮏ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐاﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺷـﺪه ﻫﺎيﺷﺒﮑﻪﻣﺮاﮐﺰ و ﻫﺎيﺳﺎﺧﺘﻤﺎن ﺑ ــﺎﻻي داوود و ﻫﻤﭽﻨ ــﯿﻦ ﻗ ــﺪﻣﺖ زادهاﻣ ــﺎمﻣﻌﮑ ــﻮس  ﮔﺴـﻞ ازﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻬـﻢ ﻫﺎيﮔﺴﻞﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮ روي ﺧﻄﻮط . ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﺧﺎص ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ و ﻗـﺮار ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺸﻮر دارا ﻫﺎيداﻧﺸﮕﺎهﭘﻮﺷﺶ را در ﻣﯿﺎن . داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ [7]
در دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺧﻄـﺮ ﺑﻼﯾـﺎ در ﻧﻈـﺎم ﺷـﺒﮑﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﻟﯿﺴﺖﭼﮏاز ﻫﺎدادهآوريﺟﻤﻊﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ  . ﺑـﺪﯾﻦ ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﺎﯾﺶ داده ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 1داﻧﺸﮕﺎه در ﺷﮑﻞ  ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ . ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺟﻐﺮاﻓﯿـﺎي ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽ ﻣﻘﻄﻌـﯽ –ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ روش ﺑﺮرﺳﯽ
ﻫـﺎيﭘﺪﯾـﺪه، ﻣﺨـﺎﻃﺮات آب و ﻫـﻮاﯾﯽ، ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽزﻣـﯿﻦ ﻣﺮﮐـﺰ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨـﺪهﻣﺨـﺎﻃﺮات  . ﺳـﭙﺲ ﻫـﺮ ﯾـﮏ از دﻫـﺪ ﻣـﯽ ﺑﺎ ﺷـﺪت ﮐـﻢ را ﻧﺸـﺎن ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺣﺘﻤﺎل ﮐﻢ وﻗﻮع ﯾﺎ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﺢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد وﻗﻮع ﺑﺎ ﺷﺪت . ﺳﻄدﻫﺪﻣﯽاﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد وﻗﻮع ﯾﺎ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﺑﺎ ﺷﺪت زﯾﺎد را ﻧﺸﺎن ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺳـﻄﺢ ﺑـﺎﻻ ﺑﻨـﺪي دﺳـﺘﻪ ﺑﺎﻻ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺎس راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻮﺟﻮد در دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ در ﺳـﻪ ﺳـﻄﺢ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ ﺳﻄﺢ ﻣﺨﺎﻃﺮه ﺑﺮ ﺑﺎرش اﻓﮑﺎر ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﻫﺮ ﻣﺨـﺎﻃﺮه ت ﻣﺸـﺘﺮك و روش ﺑﺤﺮان ﺷﻬﺮداري ﺑﺮ اﺳـﺎس ﺟﻠﺴـﺎ اﺳﺘﺎن و ﻣﺮﮐﺰ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﻏﯿﺮﻣﺘﺮﻗﺒﻪﺳﺘﺎد ﺣﻮادث ازﺟﻤﻠﻪ ﻧﻈﺮﺻﺎﺣﺐﻫﺎيﺳﺎزﻣﺎنﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﻣﺮاﮐﺰ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻃﺒﯿﻌـﯽ و ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه ﺗﻬﺪﯾﺪﮐﻨﻨـﺪه ﺗﮑﻤﯿﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ. در اﺑﺘـﺪا ﮐﻠﯿـﻪ ﻣﺨـﺎﻃﺮات ارزﯾﺎﺑﯽ ﻋﻮاﻣﻞ ﻋﻤﻠﮑﺮدي، ﺳـﺎﺧﺘﺎري و ﻏﯿـﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﻣﺴﺘﻨﺪات ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﺑﺤـﺮان، ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮي و ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯿﺪاﻧﯽ ﺑﺼـﻮرت ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ﺑـﺎ ﭘﺰﺷـﮑﺎن، ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن و ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺗﻮﺳـﻂ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻫـﺎي ﻟﯿﺴـﺖ ﭼﮏو ﻫﺎﻓﺮم ﺑﻼﯾﺎي وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ. ﮐﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮ وﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮر ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ واﺣﺪ ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ 
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان- 1ﺷﮑﻞ
7931، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ 1، ﺷﻤﺎره 51دوره دو ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ                 
...ﻋﻤﻠﮑﺮدياﺑﻌﺎددرﺮانﯾاﯽﭘﺰﺷﮑﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﭘﻮﺷﺶﺗﺤﺖﯽدرﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﻣﺮاﮐﺰﺧﻄﺮﯽﺎﺑﯾارز 97
ﺑﻨﺪيدﺳﺘﻪﻧﺎﻣﻄﻠﻮب آﻣﺎدﮔﯽﻣﺘﻮﺳﻂ و آﻣﺎدﮔﯽﻣﻄﻠﻮب،  آﻣـﺎدﮔﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ در ﺳـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻫﺮﮐﺪامﻟﯿﺴﺖﭼﮏ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺳﺆاﻻتﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه و ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﺑﺮ اﺳﺎس  ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻫﺮ ﻣﺮﮐﺰ آﻣﺎدﮔﯽاﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و درﻣـﺎﻧﯽ ﻣـﻮرد ﭘـﺬﯾﺮي آﺳﯿﺐﺗﻌﯿﯿﻦ  در زﻣﯿﻨـﻪ ISHP / ISHFاﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻟﯿﺴﺖﭼﮏﻫﺎداده ايﺳﺎزهﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐو ارزﯾﺎﺑﯽ ايﺳﺎزهﻏﯿﺮﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐ ﻋﻤﻠﮑﺮدي، ارزﯾﺎﺑﯽ آﻣﺎدﮔﯽﺳﭙﺲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ  دﯾـﺪ. اﺣﺘﻤﺎل )ﻣﯿﺰان ﺗﮑﺮار ﺧﻄـﺮ( ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﮔﺮ × ﺧﻄﺮ( ﻓﺮﻣﻮل: ﺳﻄﺢ رﯾﺴﮏ ﻣﻮﺟﻮد = ﺷﺪت )ﺑﺰرﮔـﯽ و ﺣﺠـﻢ وﺳـﯿﻠﻪ ﺑـﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺧﻄﺮ، ﺳـﻄﺢ ﺧﻄـﺮ ﻧﻤﺮه دﻫـﯽ ﺷـﺪه و ﭘـﺲ از ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ 5وﻗﻮع از ﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺷﺪه از دﯾﺪﮔﺎه آﻧﺎن، از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺪت و اﺣﺘﻤـﺎل ، ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ. ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺧﻄـﺮات ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﯽ ﺎن اﻧﺴ ـاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣﺨـﺎﻃﺮات زﯾﺴـﺘﯽ و ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﻓﻨـﺎورزاد و 
ﺟﻬﺖ ﺗﺴﻬﯿﻞ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﯿﻢ ارزﯾﺎﺑﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. زم ﻻﻫـﺎي ﻫﻤـﺎﻫﻨﮕﯽ ، ﭘﯿﺶ از ﺷـﺮوع ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﺳﻄﺢ اﺳـﺘﺎن و ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻫﺎيﺳﺎزﻣﺎنﺳﺎﯾﺮ  ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﻫﺎيداﻧﺸﮕﺎهﮐﻠﯿﻪ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ در اﺟﺮاي اﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﮐﺎرﮔﺮوﻫﯽ و ﺟﻠﺐ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾﻨﮑـﻪ ﻣﻮردﺳﻨﺠﺶﻧﺎﻣﻄﻠﻮب  ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﺳـﻪ ﺳـﻄﺢ ﻣﻄﻠـﻮب، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و واﺣﺪﻫﺎي ، ﺗﺠﻬﯿﺰات ﻓﻨﯽ و اداري ايﺳﺎزهﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺑﺨﺶ ﻏﯿﺮ  ( و SVR)gnineercS lausiV dipaRﻣﻬﻨﺪﺳــﯽ  از روش ايﺳـﺎزهﭘ ـﺬﯾﺮيآﺳـﯿﺐﺑ ـﯽ ﯾﺎﺷـﺪ. ﺑ ـﺮاي ارز
ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺮاﮐﺰ و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﻠﯽ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه در ﻣﻮردﻧﻈﺮﻫﺎيﻟﯿﺴﺖﭼﮏ و ﻫ ــﺎﻓ ــﺮمو ﺗﮑﻤﯿ ــﻞ ﻫ ــﺎدادهآوريﺟﻤ ــﻊﭘ ــﺲ از ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﻣﺨﺎﻃﺮات در ﻣﺮاﮐﺰ و ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان-1ﺟﺪول
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﮐﺰ و ﺷﺒﮑﻪ
درﻣﺎﻧﯽ
اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﻣﺨﺎﻃﺮات )درﺻﺪ(








43/1892/3622/2233/3344/4444/44ﮐﻞ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ
درﺻﺪ ﺳﻄﻮح اﯾﻤﻨﯽ در اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮدي، ﺳﺎزه اي و ﻏﯿﺮ ﺳﺎزه اي ﻣﺮاﮐﺰ و ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان-2ﺟﺪول
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﮐﺰ و ﺷﺒﮑﻪ
درﻣﺎﻧﯽ
)درﺻﺪ(ﺳﻄﻮح اﯾﻤﻨﯽ








322/840262/2912/99ﮐﻞ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ
7931ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ، 1ه ، ﺷﻤﺎر51دوره دو ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ                 
انو ﻫﻤﮑﺎري ﺟﻌﻔﺮيﺪﯿﺟﻨاﺣﻤﺪﻏﻼﻣﺮض08
ﻫﺮﮐﺪاماﻧﻮاع ﻣﺨﺎﻃﺮات و درﺻﺪ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع 1ﺷﻤﺎره  . ﺟـﺪول ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽﻧﻔﺮ 2403705ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ  ﻋﺪد و 412درﻣﺠﻤﻮعﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﺎيﭘﺎﯾﮕﺎهﻣﺮاﮐﺰ و  . ﺗﻌـﺪاد ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﻗﺪس، رﺑﺎط ﮐﺮﯾﻢ، ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن و ﻣﻼرد ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻏﺮب، ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷـﻬﺮﯾﺎر، ﺷـﻬﺮ اﺷﺖ ﺷﻤﺎل ﻏﺮب، ﻣﺮﮐـﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
.ﮔﺮددﻣﯽﺑﻨﺪي ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ اﻣﺘﯿﺎزﻟﯿﺴﺖﭼﮏ ﮐـﻢ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ و ﺿـﻌﯿﻒ ﺑـﺮ اﺳـﺎس آﻣـﺎدﮔﯽ ﺳﻪ ﺳﻄﺢ  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ در ارزﯾﺎﺑﯽ. ﭘﺲ از ﮔﺮددﻣﯽارزﯾﺎﺑﯽ  ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه در ﺧﺼﻮص اﻗـﺪاﻣﺎت و 5ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ ايﺳـﺎزه ﭘـﺬﯾﺮي آﺳﯿﺐﯽ داده ﺷﺪه اﺳﺖ. ارزﯾﺎﺑ ﻧﻤﺎﯾﺶ 4ﻧﻈﺎم ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﺸﻮر در ﺟﺪول ﺎﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﻼﯾـﺎ در ﯾﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ارز ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ ايﺳﺎزهارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻤﻨﯽ در ﺧﺼﻮص ﻋﻨﺎﺻﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪ.3ﺟﺪول ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺳﭙﺲ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﮐـﻞ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از و اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻞ در ﻫﺮ ﻣﺮﮐـﺰ ايﺳﺎزهﯿﺮ و ﻏايﺳﺎزهاﯾﻤﻨﯽ  ﻣﻮﺟﻮد ﺳﻄﻮح اﯾﻤﻨﯽ در اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮدي، ﻫﺎيﻟﯿﺴﺖﭼﮏ . ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ و دﻫﺪﻣﯽرا ﻧﺸﺎن ايﺳﺎزهو ﻏﯿﺮ  ايﺳﺎزهﺑﺮاﺑﺮ وﻗﻮع ﺑﻼﯾﺎ در ﺳﻪ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﮑﺮدي، اﯾﻤﻨﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ در ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره دﻫﺪ.ﻧﻤﺎﯾﺶ ﻣﯽﺨﺘﻠﻒ و در ﺳﻄﺢ ﮐﻞ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷـﺶ در ﻣﺮاﮐﺰ ﻣ
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪو ﺑﺤﺚ

















49اﯾﻤﻨﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي در ﻣﺮاﮐﺰ و ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان در ﺳﺎل ارزﯾﺎﺑﯽ ﺣﯿﻄﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ -2ﻧﻤﻮدار 
7931، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ 1، ﺷﻤﺎره 51دوره دو ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ                 
...ﻋﻤﻠﮑﺮدياﺑﻌﺎددرﺮانﯾاﯽﭘﺰﺷﮑﻋﻠﻮمداﻧﺸﮕﺎهﭘﻮﺷﺶﺗﺤﺖﯽدرﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﻣﺮاﮐﺰﺧﻄﺮﯽﺎﺑﯾارز 18
و ﺳﻮزيآﺗﺶ. در ﻣﯿﺎن ﻣﺨﺎﻃﺮات اﻧﺴﺎن ﺳﺎﺧﺖ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻋـﺪم رﻋﺎﯾـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ آب و ﻓﺎﺿـﻼب و ﭘﺴـﻤﺎﻧﺪ و ازﺟﻤﻠـﻪﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ  ﻧﺎﺷﯽ از آﻟﻮدﮔﯽ ﻋﻤﺪﺗﺎً. اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽاﻫﻤﯿﺖ ﻓﺮاواﻧﯽ وﻗﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﯿـﺎن ﻣﺨـﺎﻃﺮات زﯾﺴـﺘﯽ داراي اﺣﺘﻤﺎل ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع را دارد. اﭘﯿﺪﻣﯽ ﺑﯿﻤـﺎري ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺮاﺳﻤﺎت و ﺗﺠﻤﻌﺎت ﻣـﺬﻫﺒﯽ ﻋﻤﺪﺗﺎًاﻧﺒﻮه ﮐﻪ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺗﺠﻤﻌﺎت ﻫﺎيﭘﺪﯾﺪهاﯾﺠﺎد ﮐﺮده اﺳﺖ. در ﻣﯿﺎن  ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫـﺎي ﺑﯿﻤـﺎري و ﻣﺮگ و ازﺟﻤﻠﻪﺳﻼﻣﺖ اﻧﺴﺎن  ﮐﻪ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺑﺴـﯿﺎري را ﺑـﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﭘﯿﺶ روي ﺗﻬﺮان  ﺪاﺷـﺘﯽ اﺻـﻠﯽ در ﺗﻬﺮان ﯾﮑﯽ از ﻣﻌﻀﻼت ﺑﻬﻫﺎآﻻﯾﻨﺪه و ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا و اﻓﺰاﯾﺶ ﻏﻠﻈـﺖ [8-51] . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽوﻗﻮع را دارا ﺗﺮﺗﯿﺐ آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا و ﻃﻮﻓﺎن و ﺳـﯿﻞ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﻬﻢ ﺗﻬﺮان داﻧﺴﺖ. در ﺑﯿﻦ ﻣﺨﺎﻃﺮات آب و ﻫـﻮاﯾﯽ ﺑـﻪ ﻫـﺎي ﮔﺴﻞﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮ روي ﺑﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺗـﻮان ﻣﯽ. ﻋﻠﺖ اﯾﻦ اﻣﺮ را ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽاﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع را دارا زﻟﺰﻟﻪ و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن راﻧـﺶ و ﻧﺸﺴـﺖ زﻣـﯿﻦ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ زﻣـﯿﻦ ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ. از ﻣﯿﺎن ﻣﺨـﺎﻃﺮات 49 در ﺳﺎل ايﺳﺎزهوايﺳﺎزهﻏﯿﺮﻋﻤﻠﮑﺮدي،اﺑﻌﺎداﯾﺮان درﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ارزﯾﺎﺑﯽ اﯾﻤﻨـﯽ و ﺧﻄـﺮ ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪو ﺑﺤﺚ
ﺑـﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ايﺳـﺎزه ﺻـﺮ . در ﺑﺨـﺶ اﯾﻤﻨـﯽ ﻋﻨﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ ﻣﯿـﺰان اﯾﻤﻨـﯽ ﻋﻤﻠﮑـﺮدي را دارا ﺗﺮﯾﻦﭘﺎﯾﯿﻦﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ و  درﺻـﺪ 3/9و 35/7ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻬﺮ ﻗﺪس و ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ درﺻﺪ ﺑـﺮآورد ﮔﺮدﯾـﺪ. ﺷـﺒﮑﻪ 22/84ﻣﯿﺰان ﮐﻞ اﯾﻤﻨﯽ  و درﺻـﺪ 02ايﺳـﺎزه درﺻﺪ، اﯾﻤﻨﯽ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻏﯿﺮ62/29 ايﺳـﺎزه درﺻﺪ، اﯾﻤﻨﯽ ﻋﻨﺎﺻـﺮ 12/99ﻫﺎﺷﺒﮑﻪﮐﺰ و ﻣﺮا ﺗﻤﺎم درﻣﺠﻤﻮعﻣﯿﺰان اﯾﻤﻨﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدي ﻫﺎﺷﺒﮑﻪﻣﺮاﮐﺰ و اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﻗـﺮار دارد. در ارزﯾـﺎﺑﯽ اﯾﻤﻨـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﻌـﺮض ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه در ﻫﺎيﺷﺒﮑﻪﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن رﺑﺎط ﮐـﺮﯾﻢ در ﺑـﯿﻦ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ و ﺷـﺒﮑﻪ درﻣﺠﻤـﻮع درﺻﺪ وﺟـﻮد دارد. 72/87و 55/65 ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رﺑﺎط ﮐﺮﯾﻢ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل در  زﯾﺴـﺘﯽ و اﻧﺴـﺎن ايﭘﺪﯾـﺪه در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺣﺘﻤـﺎل وﻗـﻮع درﺻﺪ در ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن وﺟﻮد دارد. 24/68اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﺎ ﻫﺎيﭘﺪﯾﺪهﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع  . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻫـﺎ ﺷـﺒﮑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﺮاﮐـﺰ و  درﺻـﺪ 44/44ﻫﻮاﯾﯽ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رﺑـﺎط ﮐـﺮﯾﻢ ﺑـﺎ  آب و و ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ زﻣـﯿﻦ ﺣﺎﺿﺮ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﻣﺨـﺎﻃﺮات و ﻗﻄﻊ ﺑﺮق ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫﺎﺑﯿﻤﺎرياﭘﯿﺪﻣﯽ  ، ﮔﺮدوﻏﺒـﺎر دادﻧﺪ، ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﺨﺎﻃﺮه زﻟﺰﻟﻪ، آﻟﻮدﮔﯽ ﻫﻮا و ﺑﺮ روي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻄﺮ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﯾﺎ در ﮐﻞ ﮐﺸﻮر اﻧﺠـﺎم [61]ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ اردﻻن و ﻫﻤﮑـﺎران ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪدارﻧﺪ. در  ﻪ ﺳـﺎﯾﺮ ﻣـﻮارد ﻗﻄﻊ ﺑﺮق اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑ  ـ





ﮕﯽ ﻻزم ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﺎزه اي ﻣﺮﮐﺰ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻃﺒﯿﻌﯽ )ﺑﺨﺼﻮص زﻟﺰﻟﻪ( ﺑﺎ دﻓﺘﺮ ﻓﻨﯽ آﯾﺎ ﻫﻤﺎﻫﻨ1
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ؟
1
آﯾﺎ در ﻓﺎﺻﻠﻪ آﺧﺮﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﺎزه اي ﺗﺎ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ، ﺣﺎدﺛﻪ اي روي داده اﺳﺖ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ 2
ﺳﺎزه اي ﻣﺮﮐﺰ را ﺑﯿﺎن ﮐﻨﺪ؟
0
ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﯾﺎ ﺑﻌﺪ وﻗﻮع 5ﺗﺎ 3ﯾﺎﺑﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﺎزه اي ﻣﺮﮐﺰ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻃﺒﯿﻌﯽ )ﺑﺨﺼﻮص زﻟﺰﻟﻪ( ﻃﯽ آﯾﺎ ارز3
ﺣﺎدﺛﻪ اي ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺳﺎزه را ﻣﻄﺮح ﻧﻤﺎﯾﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ؟
0
1ﻧﺘﯿﺠﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﺎزه اي ﻣﺮﮐﺰ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻃﺒﯿﻌﯽ ﭼﯿﺴﺖ؟4
0از آﺧﺮﯾﻦ ارزﯾﺎﺑﯽ آﺳﯿﺐ ﭘﺬﯾﺮي ﺳﺎزه اي ﭼﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ؟ﻧﺘﯿﺠﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﺲ5
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انو ﻫﻤﮑﺎري ﺟﻌﻔﺮيﺪﯿﺟﻨاﺣﻤﺪﻏﻼﻣﺮض28
ارزﯾﺎﺑﯽ ﺧﻄﺮ ﺑﻼﯾﺎ در اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑـﺮدي، ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان 49 در ﺳـﺎل ﻫﻤﮑـﺎران ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺠﻔﯽ و ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ.[81] ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ 14/05و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ  ﺑﻮده اﺳﺖ 57,16ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﯾﺎ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ايﺳﺎزه و ﺳـﻄﺢ اﯾﻤﻨـﯽ ﻏﯿـﺮه 93,72ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻼﯾـﺎ  ﻣﺮاﮐـﺰ ايﺳﺎزهﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  49در ﺳـﺎل ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺘﺎن آذرﺑﺎﯾﺠﺎن ﺷـﺮﻗﯽ  واﺣـﺪﻫﺎيايﺳـﺎزهو ﻏﯿـﺮه ايﺳـﺎزهﺮرﺳـﯽ اﯾﻤﻨـﯽ ﺑ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﻫﻤﮑﺎرانﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺒﺮﯾﺰي و ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در . [71]ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ % 34ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮرددرﻣﺎﻧﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ درﮐـﻞ اﯾﻤﻨـﯽ رﻋﺎﯾـﺖ ﻣﯿﺰانﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﺎﺷﺪﻣﯽ % 73/34ايﺳ ــﺎزهﻏﯿ ــﺮاﯾﻤﻨ ــﯽﻣﺤ ــﻮردرو% 84/82 ايﺳـﺎزه ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺤﻮر اﯾﻤﻨـﯽ اﯾﻤﻨﯽ در ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻣﯿـﺰان رﻋﺎﯾـﺖ ﻃﻮرﮐﻠﯽﺑﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﻣﯿﺰان اﯾﻤﻨﯽ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣ ﺑﺮرﺳﯽ ﺟﻬﺖ 49ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺗﺒﺮﯾﺰي و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل  ايﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . [61]ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﯽﻣﻘﺎدﯾﺮ ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ را دارا ﺗﻘﺮﯾﺒﺎًدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﺳﻄﺢ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾـﺮان . ﻣﯿﺰان اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدرﺻﺪ 22/4و 52/4 ، 02/3، 12/3و اﯾﻤﻨﯽ ﮐـﻞ داراي ايﺳﺎزهﻏﯿﺮوايﺳﺎزهﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در اﺑﻌـﺎد ﻋﻤﻠﮑـﺮدي، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ داﻧﺸـﮕﺎه درﺻ ــﺪ ﺑ ــﺮآورد ﮔﺮدﯾ ــﺪ. در 92و 12، 63، 92ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ  و اﯾﻤﻨـﯽ ﮐـﻞ ﺑـﻪ ايﺳـﺎزه و ﻏﯿـﺮ ايﺳﺎزهﻋﻤﻠﮑﺮدي،  در اﺑﻌـﺎد 49ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺳـﻄﺢ ﮐﺸـﻮر در ﺳـﺎل ر ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻼﯾـﺎ در ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﯿـﺰان اﯾﻤﻨـﯽ د  01از 3ﺳـﻄﺢ اﯾﻤﻨـﯽ ﮐـﻞ 3ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره  درﺻﺪ وﺟﻮد دارد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺎ 41/59ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ  و ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان اﯾﻤﻨـﯽ در 04/99ﺷﺒﮑﻪ ﺷﻬﺮﯾﺎر ﺑـﺎ  در ﻫـﺎ ﺷـﺒﮑﻪ ﻣﯿﺰان اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻞ در ﺑﯿﻦ ﺗﻤـﺎﻣﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ و  درﻣﺠﻤـﻮع درﺻﺪ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾـﺪ. 61/81و 04ﺮﺗﯿﺐ ﺑﺎ ﺗدرﻣﺎن ﺷﻬﺮ ﻗﺪس و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ در ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻏﺮب ﺑﻪ درﺻﺪ در ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و04ﺑﺎﻻﺗﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﯾﻤﻨﯽ ﺑﺎ  ايﺳﺎزه. در ﺑﻌﺪ اﯾﻤﻨﯽ ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻏﯿﺮ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽدرﺻﺪ 3/37 درﺻﺪ و ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺷـﻬﺮ ﻗـﺪس ﺑـﺎ 85/29ﺑﺎ ﻣﯿﺰان اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺒﮑﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻬﺮﯾﺎر 
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ [12]دﻫﺪﻣﯽﻧﺸﺎن  ﺰ ﺗﺮوﻣـﺎ را در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺣـﻮادث ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﺮاﮐآﻣﺎدﮔﯽاﻫﻤﯿﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳـﻂ ﮔـﻮﻣﺰ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﮐﺎﻧـﺎدا . [02]دﻫـﺪ ﻣـﯽ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺣﻮادث و ﺑﻼﯾـﺎ اراﺋـﻪ ﻫﺎاﻧﺴﺎن ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﻧﺠـﺎت ﺟـﺎن آﻣﺎدﮔﯽاﻓﺰاﯾﺶ ارﺗﺒﺎط اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﺴﻞ و ﻫﻤﮑﺎران ﺷﻮاﻫﺪي را ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻨﺪﻣﯽﺎﻣﻌﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﯾﺎ اﺷﺎره ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ﺟﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ ﺧﻄـﺮ و ارﺗﻘـﺎ آﻣﺎدﮔﯽﺗﺄﺛﯿﺮﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﻧﯿﺰ ﻫﻤﭽﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ و اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه در ﺳـﺎﯾﺮ ﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و ﺑﺎﺷﺪﻣﯽو ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﻗﺪاﻣﺎت ﺟﺪي ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎ ﺳﻄﺢ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ از اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑـﻮده ﺧﻄـﺮ ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ارزﯾﺎﺑﯽﺗﻮانﻣﯽاﻧﺴﺎن ﺳﺎﺧﺖ در ﮐﺸﻮر ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﻗﻮع اﻧـﻮاع ﺑﻼﯾـﺎ و ﺣـﻮادث ﻃﺒﯿﻌـﯽ و اﺷﺎره ﻧﻤﻮد. در ﮐﻞ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه و ﺑـﺎ ﺗﺄﺳﯿﺴﺎتﻋﺎﻣﻞ در ﺟﺎي ﺧﻮد، ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ ﻋﺎﻣﻞ و ﺗﻌﻤﯿﺮ ﺣﺬف ﻋﺎﻣﻞ، ﺟﺎﺑﺠﺎ ﮐﺮدن ﻋﺎﻣﻞ، ﻣﺤﮑﻢ ﮐﺮدن ﺗﻮانﻣﯽ ايﺳـﺎزه ﻏﯿﺮﭘـﺬﯾﺮي آﺳـﯿﺐ ﺶ راﻫﮑﺎرﻫﺎي ﮐـﺎﻫ ازﺟﻤﻠﻪ .ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺮﮐﺰ در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺨﺎﻃﺮات ﻃﺒﯿﻌﯽايﺳﺎزه ﭘـﺬﯾﺮي آﺳـﯿﺐ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﻻزم ﺑـﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ و ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺮﮐـﺰ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﻣﺨـﺎﻃﺮات ايﺳﺎزهﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐﻧﺘﯿﺠﻪ در آﻣـﺎدﮔﯽ ﻣﯿـﺰان ﺳـﻄﺢ ايﺳـﺎزه در اﯾﻤﻨﯽ 4ﺷﻤﺎره  . ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺪول [61]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﺎزدﯾﺪﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻬﻢ ﺑﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان اﯾﻤﻨﯽ در ﺑﺨﺶ اﻣـﻮر ﻣـﺎﻟﯽ و ﻣـﺪﯾﺮﯾﺖ ﻋﻤﻠﮑﺮدي در ﺑﺨﺶ اﻃﻔﺎ ﺣﺮﯾـﻖ و ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻣﺤـﯿﻂ و ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان اﯾﻤﻨـﯽ 49در ﮐـﻞ ﮐﺸـﻮر در ﺳـﺎل . در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اردﻻن و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎﺷﺪﻣﯽآﻣﻮزش و ﺗﺨﻠﯿﻪ ، ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ ﻣﯿـﺰان ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﺳـﺎﺧﺘﺎر دﻫـﯽ ﺳـﺎزﻣﺎن ﻖ و ﯾ  ـو اﻃﻔﺎي ﺣﺮﻧﯽرﺳﺎاﻃﻼعﻣﯿــﺰان اﯾﻤﻨــﯽ در ﻋﻨﺎﺻــﺮ ﻋﻤﻠﮑــﺮدي در ﺑﺨــﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ 2. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﻤـﻮدار ﺷـﻤﺎره [91]ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ ﮔﺎﻧﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﻗﺮار دارد و وﺿﻌﯿﺖ آن ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب 01ﺳﻄﻮح  از 5ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ ﺑﻼﯾﺎ ﻗﺒﻞ، ﺣﯿﻦ و ﭘﺲ از وﻗـﻮع در ﺳـﻄﺢ ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑـﻢ ﺑـﺮاي داد  ﻢ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﺸـﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﺳﺎﺧﺘﺎري و ﻏﯿﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎري ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
7931، ﻓﺮوردﯾﻦ و اردﯾﺒﻬﺸﺖ 1، ﺷﻤﺎره 51دوره دو ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ                 
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و ﻫـﺎ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ، ﻃﺮاﺣﯽ، اﺟﺮا و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ آﻣـﻮزش ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﺑ ـﻪ ﻣ ـﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﮐﻨ ـﺎن و ﺑﻼﯾ ـﺎ،  راﻫﺒﺮدي و ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﺣـﻮادث رﯾﺰيﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ، ﺴـﻬﯿﻼت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ در ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑﻼﯾـﺎﺗآﻣـﺎدﮔﯽ ، ﺗـﺪوﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﯾﻤﻨﯽ ﺑﻼﯾﺎ در ﻣﺮاﮐﺰ ﺳﺘﺎدي و ﻣﺤﯿﻄﯽاﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺸﺖ. ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺑـﺎ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻞ ﺟـﺪي ﻣﻮاﺟـﻪ در ﮐﺎﻫﺶ ﺻﺪﻣﺎت و ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﺣـﻮادث و ﺑﻼﯾـﺎ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً. ﮔﺮددﻣﯽ دﭼـﺎر اﺧـﺘﻼل ﺟـﺪي ﻫـﺎ آنﻣﺘﺤﻤﻞ ﮔﺸﺘﻪ و ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺿﻄﺮاري ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣـﺎﻧﯽ ﺧﺴـﺎرات زﯾـﺎدي را ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ در ﻫﻨﮕـﺎم وﻗـﻮع ﺑﻼﯾـﺎ و ﺷـﺮاﯾﻂ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﻫـﺎي ﺷـﺒﮑﻪ ﺷﺮاﯾﻂ اﯾﻤﻨﯽ ﻣﺮاﮐﺰ و  وﺿـﻌﯿﺖ ﻓﻌﻠـﯽ و ﺑـﺎوﺟﻮد ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮد. ﻣﻄﺎﺑﻖ ﻧﺘـﺎﯾﺞ  ايوﯾـﮋه ﺗﻮﺟـﻪ ﻫـﺎ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎندرﻣﺎﻧﯽ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﻣﺮاﮐﺰ  ﮑﺮدي و ﻋﻤﻠايﺳﺎزه، ﻏﯿﺮايﺳﺎزهاﯾﻦ ﺣﻮزه ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ اﺑﻌﺎد  در ﭘـﺬﯾﺮي آﺳـﯿﺐ ﺑﻼﯾﺎ و ﺣﻮادث ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ﺟﻬﺖ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺨﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن در ﻫﻨﮕـﺎم .ﮔـﺮدد اﺛﺮﺑﺨﺸﯽوﮐﺎرآﻣﺪيدارايﺗﺎﺑﺎﺷﺪدﺳﺘﺮسﻗﺎﺑﻞ وﻓﺮاﮔﯿـﺮ وﭼﻨﺪﺑﺨﺸـﯽ وايﻣﺨﺎﻃﺮهﭼﻨﺪروﯾﮑﺮدﻫﺎي ﺑـﺮ ﻣﺒﺘﻨـﯽ ﺑﺎﯾـﺪ ﺑﻼﯾـﺎ ﺧﻄـﺮ ﮐﺎﻫﺶﺑﻪﻣﺮﺑﻮطاﻗﺪاﻣﺎت . ﺷـﻮدﻣـﯽﺳـﻮء ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﻣﺘﻌﺎﻗـﺐ ﻣﺨـﺎﻃﺮات ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﺮگ و ﺻﺪﻣﺎت ﺑﯽ ﺷﻤﺎر و ﺳﺎﯾﺮ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ اﺳـﺖ ايﺳﺎزهو ﻏﯿﺮ ايﺳﺎزهﺑﺎﻻي ﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐﺟﻐﺮاﻓﯿـ ــﺎﯾﯽ و ﺧﺼﻮﺻـ ــﯿﺎت ﺗﻮﭘﻮﮔﺮاﻓﯿـ ــﮏ اﯾـ ــﺮان و . اﯾـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﻣﻮﻗﻌﯿـﺖ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﯽ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻼﯾـﺎ  ﻣﻨﺪ ﺗﻮﺟﻪ ﺟﺪي ﺑﻪ ، ﻧﯿﺎزاﻧﮑﺎرﻏﯿﺮﻗﺎﺑﻞﭼﺸﻤﮕﯿﺮ و ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ  ﻋﻠﯿـﺮﻏﻢ دﺳـﺘﺎوردﻫﺎي وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﻗﺮار ﻧﺪاﺷـﺘﻪ و درﻣﺎﻧﯽ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﯾـﺮان در ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻫـﺎي ﺷـﺒﮑﻪ و اﯾﻤﻨﯽ ﮐﻞ در ﻣﺮاﮐﺰ و ايﺳﺎزه و ﻏﯿﺮ ايﺳﺎزهدر اﺑﻌﺎد ﻋﻤﻠﮑﺮدي، اﯾﻤﻨﯽ ﻋﻨﺎﺻﺮ آﻣﺎدﮔﯽ ﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان اﯾﻤﻨﯽ و ﺳـﻄﺢ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎ .[22]ﮐﻨﻨﺪﻣﯽاز ﺣﻮادث اﯾﻔﺎ  اﻓﺮاد ﺣﺴﺎس ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺲ وﯾﮋهﺑﻪﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ و اورژاﻧـﺲ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ را در آﻣـﺎدﮔﯽ ﻧﺸـﺎن داد 9002ﺗﺎﻣﺴﻮن و ﻫﻤﮑﺎران در ﺳﺎل 
اﺷﺎره ﻧﻤﻮد.روزﺑﻪاﻃﻼﻋﺎت آوريﺟﻤﻊﺟﻬﺖ  ﺟـﺎﻣﻊ ﺻـﻮرت ﻣﺴـﺘﻤﺮ و ﻧﺒـﻮد ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﺑﻪﻫﺎﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم ﺗﮑﻤﯿﻞ ﺗﻮانﻣﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺎيﻣﺤﺪودﯾﺖاز  . ﮔﺮددﻣﯽﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ در زﻣﺎن وﻗﻮع ﺣﻮادث و ﺑﻼﯾﺎ و ﺳـﻄﺢ اﯾﻤﻨـﯽ ﻣﺮاﮐـﺰ آﻣـﺎدﮔﯽ ﮐﻤﮏ ﺷﺎﯾﺎﻧﯽ ﺑﻪ ارﺗﻘﺎ  دﻗﯿﻖ و ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻫﺎيارزﯾﺎﺑﯽاﻗﺪام ﻧﻤﻮد. اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و در ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻼﯾﺎ و ﺷﺮاﯾﻂ اﺿـﻄﺮاري آﻣﺎدﮔﯽﺎي ﺳﻄﺢ ارﺗﻘ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ و ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﺮاﮐﺰ ﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐ ﺟﻬ ــﺖ ﮐ ــﺎﻫﺶ ﺗ ــﻮانﻣ ــﯽﻣ ــﺪرﯾﺖ ﺑﺤ ــﺮان و ﺑﻼﯾ ــﺎ  ﻣﺴﺌﻮل در ﺣﻮزه ﻫﺎيدﺳﺘﮕﺎهو ﻧﻬﺎدﻫﺎﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و ﮐﺎﻫﺶ آﺳﯿﺐ ﺑﻼﯾﺎ ﺑـﺎ روﯾﮑـﺮد ﺳـﻼﻣﺖ و ﻫـﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ اﺟـﺮاي ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ ﻫﺎﺑﺨﺶﻫﻤﮑﺎري ﺳﺎﯾﺮ  ﻫﺸـﺪار اوﻟﯿـﻪ، ﺟﻠـﺐ يﺳـﺎﻣﺎﻧﻪاﺳـﺘﻘﺮارﺑﻼﯾـﺎ،ﺧﻄـﺮ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺤـﻮر ﺳﻼﻣﺖﻫﺎيﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﺟﺮايﺑﺮايﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ﺟﻠـﺐ ﺗﺨﺼﺼـﯽ، ﻫـﺎي ﮐﻤﯿﺘـﻪ و ﻫﺎﮐﺎرﮔﺮوه ﻣﺴـﺘﻤﺮ ﺳـﺎزي ﻓﻌـﺎل اﯾﺠﺎد ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﻣﻨﺴـﺠﻢ،  ﭘﺎﺳـﺦ، ﻓﺎزدرﺧﺪﻣﺖاراﺋﻪﻣﻠﺰوﻣﺎتوﻟﻮازمﺳﺎزيذﺧﯿﺮه ﺷ ــﺒﮑﻪ، ﻧﻈ ــﺎمﻣﻨ ــﺎﺑﻊوﺗﺴ ــﻬﯿﻼتآﻣ ــﺎدﮔﯽارﺗﻘ ــﺎي وﭘﺬﯾﺮيآﺳﯿﺐﺎﻫﺶﮐاﻗﺪاﻣﺎتﺷﺒﮑﻪ، اﺟﺮايﻧﻈﺎمﻣﻨﺎﺑﻊ وﺗﺴـﻬﯿﻼت آﻣـﺎدﮔﯽ وﭘـﺬﯾﺮي آﺳـﯿﺐ ارزﯾﺎﺑﯽﻣﺎﻧﻮرﻫﺎ،
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Abstract
Background and aims: Disasters and events including natural and man-made disasters
cause several harmful consequences in society. Health sector has an essential role in
reducing deaths and injuries during disasters. Therefore, the present study was performed to
study disaster safety and risk assessment in health facilities of Iran University of Medical
Sciences in functional, non structural & structural components in 2015-2016.
Methods: This study is cross-sectional. To conduct the study, we used Disaster Risk
Assessment in Primary Health Care Facilities Guidelines and forms of recognition
threatening risks, functional preparedness assessment tool, non-structural & structural
vulnerability assessment tool in 214 health units covered by Iran University of Medical
Sciences. After summing up the results of all centers, safety level, vulnerability and
preparedness for centers were calculated as percentage.
Results: Based on the results functional preparedness level in health centers for Iran
University of Medical Sciences is 23%, safety of non-structural, structural elements and
total safety are 27, 20 and 22 %, respectively. Also, safety level index in disaster 3 form 10
was estimated.
Conclusion: According to the results current situation of disaster preparedness centers is far
from the favorable level. This condition is caused by lack of coherent organization for
disaster risk management, lack of sufficient funds and knowledge of this context. As a
result, appropriate measures in disaster risk management, especially in increasing the
understanding of disaster risk at the community and authorities level should be done.
Keywords: Disasters, Safety, Risk, Preparedness.
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